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针灸疗法在脑卒中后偏瘫患者中的应用现状及进展分析
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（中国科学院合肥肿瘤医院，安徽 合肥 230000）

摘  要：偏瘫是中风后常见的一种后遗症，根据相关调查统计在中风患者中约有40%~50%的人群伴有不同程

度的偏瘫，影响患者的预后康复效果。西医对于脑卒中后偏瘫治疗主要以药物进行脑保护，营养神经，促进脑损

伤修复，以及抗血小板、调血脂等基础治疗，存在治疗周期长、起效慢、效果不明显等问题。中医认为该病属于“瘫

证”“痿证”范畴，通过病机剖析和辨证论治，采取相应的中医治疗方法，能够显著提高脑卒中后偏瘫患者的治疗效

果。针灸疗法作为中医经典治法，通过辨证取穴施针，能够起到疏经通络、祛瘀活血、开窍醒脑的功效，对于脑卒中

后偏瘫有良好治疗效果。近年来，针灸疗法治疗脑卒中后偏瘫效果不断受到临床重视和认可，为该病的治疗提供了

新的选择。通过查阅大量的国内外相关报道，对针灸疗法在脑卒中后偏瘫患者中的应用现状及进展进行综述，以期

为脑卒中偏瘫患者的临床治疗提供参考。
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Analysis on the Application Status and Progress of Acupuncture and Moxibustion Therapy  
in Hemiplegia Patients after Stroke

ZHU Wenbing, GUO Chao, DAI Yujie, QIN Yue, ZHOU Jiangping,  
WANG Shu, ZHU Wenjing

(Hefei Cancer Hospital, Chinese Academy of Sciences, Hefei 230000, Anhui, China)

Abstract: Hemiplegia is a common sequela after stroke. According to relevant surveys and statistics, about 40% to 
50% of stroke patients have varying degrees of hemiplegia, which affects the prognosis and rehabilitation effects of patients. 
Western medicine mainly uses drugs for brain protection treatment of post-stroke hemiplegia, nourishing nerves, promoting 
brain injury repair, as well as basic treatments such as antiplatelet and lipid-lowering. However, there are problems such 
as long treatment cycles, slow onset, and unclear effects. Traditional Chinese medicine believes that this disease belongs to 
the categories of "paralysis syndrome" and "impotence syndrome". By analyzing the pathogenesis and treating it based on 
syndrome differentiation, adopting corresponding traditional Chinese medicine treatment methods can significantly improve 
the treatment effect of post-stroke hemiplegia patients. Acupuncture and moxibustion, as a classic treatment of traditional 
Chinese medicine, can dredge channels and collaterals, remove blood stasis and activate blood circulation, and open the 
orifices and awaken the brain by applying acupuncture at acupoints based on syndrome differentiation, which has a good 
therapeutic effect on post-stroke hemiplegia. In recent years, the effect of acupuncture and moxibustion therapy on post-
stroke hemiplegia has been continuously valued and recognized by the clinic, providing a new choice for the treatment of this 
disease. This article reviews the application status and progress of acupuncture and moxibustion therapy in stroke patients 
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脑卒中即中风，是患者的脑血管由多种影响导

致的脑血管突发性破裂出血或阻塞，由此使得脑部

血液循环中断出现脑组织缺血缺氧损伤的疾病［1］。

脑卒中受到高血压病、糖尿病、高脂血症等多种基础

疾病的影响，在中老年人群中有较高的发生率。脑

卒中患者经过急性期的治疗后，在康复期会出现多

种后遗症，偏瘫是脑卒中后常见的一种后遗症，根据

相关调查统计在脑卒中患者中约有40%~50% 的人

群伴有不同程度的偏瘫［2］。患者表现为口角歪斜、

流涎、同侧上下肢的肢体麻木、下肢痉挛、关节活动

度下降以及下肢屈曲、僵硬［3］。对其发生机制的研

究表明脑卒中患者受到脑内缺血梗死损伤脑内的神

经系统，使得神经元冲动不能正常传递至全身的运

动神经处，而导致的神经元不能正常地支配患者的

肢体运动功能，使得患者的同侧上肢下肢肌张力水

平呈现升高或降低等异常现象，患者的肌群出现长

期严重的痉挛萎缩和肌群协调性紊乱，进而使得患

者下肢出现痉挛，影响患者的正常行走功能，患者的

肢体平衡状态和步态出现功能性紊乱，并可能伴有

同侧口角歪斜等症状，严重影响患者的生命健康质

量。西医对于处于脑卒中康复期的偏瘫患者主要以

运动康复训练为主，通过对患者的肢体训练、肌群

刺激训练、关节功能训练、运动功能训练等方式恢

复患者偏瘫侧肢体的运动功能，虽有一定的效果，

但普遍起效慢、康复周期长。对于部分偏瘫程度严

重的患者，单纯的运动康复训练对于患者并无明显

效果［4-5］。近年来中医在治疗脑卒中后偏瘫的效果

不断受到临床重视和认可，针灸疗法作为中医古老

经典治法，在中医理论指导下，辨证取穴施针及结合

灸法治疗，对于脑卒中后偏瘫也有较好的治疗作用。

也有大量临床报道证实针灸疗法在脑卒中偏瘫中具

有疗效好、安全性高的优势，可作为脑卒中后偏瘫的

辅助治疗手段加以应用［6］。为此，本文是在查阅大

量国内外相关文献的基础上，对针灸疗法治疗脑卒

中后偏瘫的应用现状及进展情况进行综述，为今后

针灸疗法在脑卒中偏瘫治疗中的应用推广提供理论

依据。

1　中医对脑卒中后偏瘫的病机分析

中医对于脑卒中后偏瘫的认识也有着悠久的历

史，在《黄帝内经》内即有关于脑卒中的描述，认为

脑卒中属于风病范畴，根据其症状表现提出了“煎

厥”“薄厥”等病名［7］。《难经》中将“中风”作为一

个完整的病名被提出并加以阐释。根据历代中医典

籍对于中风偏瘫的描述，认为本病的病位在脑，同时

涉及全身多个脏腑结构。历代医家对于本病的病机

也有深入的分析，但对于具体的病机病因的认识和

观点不一，可以将其病机总结为以下几点：① 邪盛正

虚型：患者受到外界邪毒入侵，加之自身正气亏虚，导

致营卫失调，以至于真气去，邪气留，发为偏枯而使

偏瘫发生。② 热极生风型：中医典籍《素问病机气宜

保命集》中对此病机有明确表述，认为“凡言风者，热

也……是以热则风动”，将热邪产生归为中风之源，实

乃热极而生风，引起脑卒中偏瘫发生。③ 气虚血瘀

型：是由于患者自身气血亏，气不行血，使得患者的元

气虚弱不能运达血管，血液不运而成血瘀留滞于血

脉中。④ 情志所伤型：情志不调也是脑卒中偏瘫发

病的重要病机，当患者受到情志损伤、愤激填胸、焦

思积虑，引起肝风内动，引发脑卒中偏瘫的发生［8-9］。

因此，根据中医对于本病的病机概括分析，将脑卒中

后偏瘫纳入“痿证”“瘫证”范畴，是因为患者气血皆

虚，加之自身的瘀血痰浊内停，内虚邪中以至于气机

逆乱，气不行血、血瘀脉中，瘀血内停而壅塞闭窍、阻

痹经络。另外，津结生痰，血失通利而化水，痰水郁结

导致脑络损伤而发为本病［10］。

2　针灸治疗脑卒中偏瘫的机制分析

针灸疗法作为中医经典疗法，有数千年的发展

历史，是中医治疗学的重要内容。对于针灸疗法治

疗疾病的作用机制的研究也在不断地深入进行，根

据现有的报道认为通过针灸发挥治疗作用主要从神

经递质调节、内分泌调节、免疫系统调节以及细胞因

子或炎症信号通路的开放等多种途径实现［11］。针

灸疗法具体又可细分为针刺法和灸法两类，针刺法

根据具体的针刺穴位、手法、针具的不同可进一步细

分为三棱针、毫针等，其对应采取的针具、手法、进

针深度和选取穴位均具有明显差异［12］。有报道认

为针刺腧穴后能够触动患者机体的相应触发点实现

对机体的免疫功能的调节，并对机体的神经调节状

态产生不同的影响，由此可产生不同的经络和脏腑

with hemiplegia by consulting a large number of relevant reports at home and abroad, in order to provide reference for clinical 
treatment of stroke patients with hemiplegia.

Keywords: stroke; hemiplegia; acupuncture and moxibustion therapy; application status; research progress
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效应，如促进机体损伤功能的修复、改善血液循环状

态、促进新陈代谢等［13］。秦龙江等［14］通过研究表

明通过针灸治疗可对脑梗死后偏瘫患者的神经认知

功能、脑血流状态、肢体运动功能和生活质量均有

显著的改善。灸法则主要体现在散寒祛瘀、温通经

络、行气活血方面的作用。通过相应的研究认为艾

灸的机制主要体现在艾灸燃烧的温热效应以及所产

生的光辐射效应和燃烧后的物质药效等方面［15-16］。 
蒋洁等［17］通过脑缺血大鼠模型的实验研究证实艾

灸治疗能够修复脑缺血大鼠的损伤的海马体，主要

机制和途径为艾灸能够调控和抑制炎症应激损伤的

发生，减少各种炎症因子的异常升高对海马体的

损伤。

3　针刺治疗在脑卒中偏瘫中应用

3.1　调和阴阳针刺法

调和阴阳针法是以中医阴阳五行理论为指导

根据患者的阴阳状态辨证施针，认为脑卒中后偏瘫

是患者机体的阴阳失衡以至于阴虚阳盛，治疗时主

要以调和阴阳为主。调和阴阳针刺法主要是通过

对机体的阴阳状态进行调和使之能够达到“阴平阳 
秘”的效果，进而改善患者生理状态［18］。赵霞等［19］

将脑卒中后偏瘫患者进行分组对照研究，观察组在

对照组常规治疗基础上增加调和阴阳刺法治疗，患

者的综合有效率有显著的提高，身体机能、运动状态

有明显的改善。孔北峰［20］给予气虚血瘀型脑卒中

后偏瘫患者调和阴阳刺法治疗，结果显示经过3个

疗程的干预后患者的肢体运动功能、平衡能力及日

常生活状态均有明显的改善。

3.2　针刺夹脊穴法

夹脊穴是经外奇穴，别名华佗夹脊，在督脉和膀

胱经间，刺激之具调和五脏和通腑降气的功效。脑

卒中偏瘫的病位在脑，通过对夹脊穴的针刺作用可

疏通督脉及膀胱经，由此可调节肢体的运动功能，调

整全身阴阳平衡［21］。徐磊等［22］在研究中采取针刺

华佗夹脊穴结合核心肌群训练对于脑卒中偏瘫患者

进行治疗，结果显示患者与常规训练组比较，患者的

肢体运动功能、平衡功能均有显著的提升。金玉等［23］ 
研究中以脑卒中偏瘫患者为对象，给予针刺夹脊穴

联合雷火灸治疗，患者的总有效率有显著的改善，患

者的运动功能显著提高，并且患者的脑损伤标志物

神经元特异性烯醇化酶和S100-β蛋白水平也有显

著降低。上述这些研究也证实了针刺夹脊穴对于脑

卒中偏瘫的良好治疗效果。

3.3　针刺拮抗肌法

针刺拮抗肌也是治疗脑卒中后偏瘫的常用针刺

疗法，对患者的痉挛肌群进行对抗刺激，减少患者的

肌群痉挛状态，因而使得针刺拮抗肌可减轻肌肉痉

挛，配合相应的康复锻炼能够进一步巩固患者的治

疗效果［24］。鄢俊杰［25］在研究中将脑卒中偏瘫患者

进行分组对照研究，结果显示观察组患者在常规治

疗基础上增加针刺拮抗肌治疗后，患者的痉挛状态

和肌力水平均有显著的改善，体现了针刺拮抗肌对

脑卒中偏瘫患者的肢体痉挛程度的改善效果。袁野

等［26］在研究中对脑卒中后偏瘫患者以电针针刺痉

挛拮抗肌穴位治疗，经过24周治疗后患者的下肢功

能水平有显著提高，患者的步态、肌力水平及生活质

量水平均有显著的提升，故而也表明针刺拮抗剂疗

法可在脑卒中偏瘫治疗中进一步推广应用。

3.4　巨刺、缪刺法

巨刺、缪刺法是古老的中医针刺方法，最早记

载于《黄帝内经》中，该针刺疗法的特点是选取患

者的健侧位进行循经取穴治疗。其理论的基础可见

于《素问 · 阴阳应象大论篇》所载：“故善用针者，以

左治右，以右治左……见微得过，用之不殆。”因此，

为巨刺、缪刺法治疗提供了一定的思路［27］。原晨 
等［28］在研究中运用巨刺、缪刺针法治疗脑卒中后痉

挛性偏瘫患者，通过综合评估患者的临床疗效，发现

巨刺、缪刺法治疗后患者的临床有效率、中医证候、

肢体运动功能均显著的改善。可能是该法通过激发

患者患侧经络的功能，有助于患者的痉挛性偏瘫症

状的改善，可使患者的神经功能缺损症状显著恢复，

患者的生活能力得到明显改观。

3.5　经筋刺法

经筋刺法也是中医针刺治疗的一种常用方法，

特别是对于中风后偏瘫易产生痉挛、粘连、挛缩等病

理性改变状态。通过经筋刺法治疗能够对患者的病

灶筋结点起到良好的疏通作用，可获得疏通经络、改

善肢体痉挛的作用，由此对脑卒中痉挛性偏瘫患者

发挥良好的治疗作用［29］。刚丽丽等［30］将脑卒中后

偏瘫患者进行分组对照研究，采取口服化痰通络解

痉方及经筋针刺治疗，患者的运动功能、肢体平衡

态、中医证候积分均有明显的改善。经筋刺法治疗

过程中通过选取患者的肢体四头肌内侧头、缝匠肌

肌腱等处进行针刺治疗，得气后顺延着肌腱位置进

行透刺，由此使得患者的痉挛性偏瘫得到显著的改

善。舒琦等［31］通过Meta分析研究表明经筋刺法治
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疗脑卒中后痉挛性偏瘫患者中对于患者总体疗法及

中医证候、运动功能、肌力水平改善方面均具有良 
好的优势，且优于常规刺法。

4　灸法治疗在脑卒中偏瘫中应用

灸法即艾灸疗法的简称，也是中医治疗学的重

要内容，治疗的原理和内容是将艾绒制成艾条、艾

炷，通过点燃艾条、艾炷后以灸火热力效应和药物效

应对患者的相应功能穴位进行熏烤，可获得温经通

脉、驱邪扶正的功效，以此达到治疗的目的［32］。艾

灸疗法在脑卒中偏瘫治疗中也有较长的应用历史，

《素问》中有言：“中风及瘫症后筋脉相引而急……火

热盛，则筋脉燥缩而手足拘急，此之可灸也。”均表

明艾灸疗法对脏腑经络有良好调节功能［33］。

艾炷灸作为最常用的灸法，是将艾绒制成圆锥

形的艾炷，然后将艾炷放对应穴位上进行燃烧施灸。

在具体应用中根据是否与患者的皮肤是否接触分为

直接和间接灸；根据是否有灸疮可分为瘢痕灸、非瘢

痕灸。间接灸在应用过程中可根据间隔的介质不

同分为隔盐灸、隔蒜灸、隔姜灸以及隔附子灸等［34］。

孙成雪等［35］在研究中给予脑卒中后偏瘫患者恢刺

经筋结点联合督脉隔姜灸治疗，患者的上肢屈肌痉

挛协调功能、表面肌电图以及TrkB蛋白表达水平均

有显著的改善，体现了该疗法对于脑卒中偏瘫患者

有良好的治疗作用。

艾条灸则是将艾绒制成长条形的艾条，并在患

者施灸部位的上方将艾条点燃进行施治，具体的治

法分为雀啄灸、温和灸及回旋灸。张晨等［36］采取温

和灸治疗缺血性脑卒中后偏瘫患者，取得了良好治

疗效果，表现为观察组患者的神经功能、生活质量及

运动功能均有显著的改善。马昀欣等［37］通过研究调

查显示以艾灸治疗方式对患者的脾俞穴、关元穴、足

三里穴、神门穴等进行治疗，可以明显改善脑卒中后

偏瘫患者的运动功能症状，在临床上应用效果良好。

温针灸是在针刺治疗后，将艾段固定于针柄点

燃进行艾灸的一种治疗方式。贺强等［38］以急性脑

卒中偏瘫患者为对象，采取温针灸疗法联合镜像疗

法治疗，结果显示对患者的认知功能和肢体功能的

恢复有明显的改善作用，同时还可调节患者的同型

半胱氨酸、脑源性神经营养因子表达水平，体现温针

灸疗法对于脑卒中偏瘫的良好治疗效果。胡细佑 
等［39］将114例脑卒中后偏瘫患者随机平均分为两

组，观察组患者采取温针灸结合颞三针联合康复锻

炼治疗，对照组在康复训练的基础上采用镜像疗法

治疗，结果显示观察组患者的肢体运动功能和肌力

水平均有显著的提升，体现了温针灸疗法对于脑卒

中偏瘫的良好治疗效果。为了进一步改善脑卒中偏

瘫患者的治疗效果，临床上也尝试了采取针法和灸

法联合疗法用于脑卒中偏瘫患者的治疗，以及针灸

疗法与其他中医治疗手段或康复训练方法的相结

合，能够获得更好的治疗效果［40］。

5　小结与展望

近几年来，随着中医理论和实践的发展，以及社

会重视程度的提高，使得中医疗法在各种疾病治疗

中的认可度不断提高，这也一定程度上推动了针灸

疗法在脑卒中后偏瘫患者中的应用，为针灸治疗的

广泛应用提供了良好环境。通过对既往的中外文献

报道的查阅，本文也初步总结认为针灸疗法在以中

医理论为指导的前提下，对于脑卒中后偏瘫的治疗

有良好的治疗优势，特别是在此类患者康复期的治

疗过程中，对于患者的肢体功能的改善、痉挛状态的

恢复、运动功能及生活质量的提升方面具有明显的

技术优势，已成为中医治疗脑卒中后偏瘫的重要治

疗手段。同时，针灸治疗也具有操作简便、费用相对

较低且患者的全身不良反应少等优点。但目前针

灸疗法在脑卒中后偏瘫患者治疗中的应用也存在一 
定的不足之处，比如在中医理论和实践中仍然对于

针灸疗法缺乏统一的针刺选穴、操作手法等标准规

范，相应的循证医学证据也不完备，不利于针灸疗法

在脑卒中偏瘫患者中进一步地推广应用。另外，当

前的研究中缺乏对针灸疗法治疗脑卒中后偏瘫的作

用机制研究，基础研究理论支撑仍然不足。因此，在

今后临床研究中，应继续加强对针灸疗法治疗脑卒

中后偏瘫患者的理论基础和临床及实验研究，并且

进一步总结临床治疗经验，形成标准化的指南共识

等，力求进一步完善针灸疗法治疗脑卒中后偏瘫的

中医体系理论。
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